
ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ
OŚWIADCZENIE, ŻE OSOBY KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA, POSIADAJĄ UPRAWNIENIA, JEŻELI USTAWY NAKŁADAJĄ OBOWIĄZEK POSIADANIA TAKICH UPRAWNIEŃ DLA ZAMÓWIENIA W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA:
Fizyczna  ochrona  obiektu, osób,  mienia i  otoczenia Łódzkiego Domu Kultury w Łodzi w 2020 roku,  przez 24 godziny na dobę, ze wsparciem grupy interwencyjnej. Fizyczna obsługa szatni oraz recepcji w Łódzkim Domu Kultury.
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres (y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Oświadczam(y), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
..................................., dn. …………………………r.    ……………………………………………
Miejscowość                       Data
Podpis osób uprawnionych
                                                                                         do składania świadczeń woli
                                                                                        w imieniu Wykonawcy
                                                                                       oraz pieczątka

